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	Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional

Departamento de Planejamento e Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas


	REQUERIMENTO
DE CONCESSÃO DE

AUXÍLIO NATALIDADE / 
PRÉ ESCOLAR


	Nome:

	Matrícula SIAPE:


	Telefone:

(          )                                                  

	Celular:
(          )                                                  
	Endereço Eletrônico (E-MAIL)

	Unidade de Exercício:

	Telefone:
(          )                                                  

	Cargo Efetivo:


	Função / Código:


	DEPENDENTE



	NOME
	CPF
	SEXO
	GRAU DE PARENTESCO
	DATA DE NASCIMENTO
	DEPENDENTE PARA FINS DE

	
	
	
	
	
	(     ) A.N
	(     ) P.E

	
	
	
	
	
	(     ) A.N
	(     ) P.E

	
	
	
	
	
	(     ) A.N
	(     ) P.E

	
	
	
	
	
	(     ) A.N
	(     ) P.E

	A.N – AUXÍLIO NATALIDADE          P.E – PRÉ ESCOLAR


	DOCUMENTAÇÃO A SER APRESENTADA:
AUXÍLIO NATALIDADE
(    ) Certidão de Nascimento do dependente – cópia autenticada.
(    ) CPF – Cadastro de Pessoa Física – cópia autenticada ou Certidão emitida na página da Receita Federal do Brasil.

(  ) Declaração do cônjuge ou companheiro, quando ambos servidores da Administração Pública Federal, Autarquia ou Fundacional, de que não usufrui do benefício.
AUXÍLIO PRÉ ESCOLAR
(     ) Certidão de Nascimento do dependente – cópia autenticada.

(     ) CPF – Cadastro de Pessoa Física – cópia autenticada ou Certidão emitida na página da Receita Federal do Brasil.

(  ) Declaração do cônjuge ou companheiro, quando ambos servidores da Administração Pública Federal, Autarquia ou Fundacional, de que não usufrui do benefício.

(    ) Termo de adoção ou tutela (quando for o caso).

(    ) Comprovante de guarda legal (no caso do servidor separado ou divorciado).

(   ) Laudo médico emitido por Junta Médica Oficial na hipótese do §2º do art. 4º do Decreto nº 977, de 1993,  com vistas a comprovar a idade mental de no máximo 05 anos.


	Declaração/ Autorização

Declaro que o meu cônjuge/ companheiro (a), não percebe os auxílios acima requeridos, sob o mesmo fundamento legal, no âmbito da Administração Pública Federal.
Autorizo o desconto em folha de pagamento do valor correspondente a minha participação na cota-parte referente ao Auxílio Pré-Escolar.

Estou ciente que declarar falsamente é crime previsto em Lei específica, podendo responder civil, penal e administrativamente.
Comprometo-me a comunicar a Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas do Iphan, qualquer alteração, a fim de evitar o pagamento irregular.

Local e Data

____________________, ________ de _______________ de ________.

               ________________________________________________

                                        Assinatura do Servidor




	FUNDAMENTO LEGAL: DECRETO Nº 977/1993; ART. 193 DA Lei nº 8.112, de 1990 e INSTRUÇÃO NORMATIVA RFB nº 1500, de 29 de outubro de 2014.


Inclusão no SIAPE em: _______/______/______








____________________________________


Responsável pela Inclusão









